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VIDA DE LA ACADEMIA

PRESENTACION DEL TRABAJO DE
INCORPORACION DE LA DRA. ROCCA
ENRIQUETA SILEO GIUSEFFI PARA OCUPAR
EL SILLON XII COMO INDIVIDUO DE NUMERO

En Sesion Extraordinaria del jueves 25
de enero de 2024 se presentd el Trabajo de
Incorporacién de la Dra. Rocca Enriqueta Sileo
Giuseffi (Figura 1) intitulado “Maduracion
Sexual y Presion Arterial en adolescentes”.
Previamente se produjeron las palabras de la
Presidenta y del Secretario Académico, para dar
la bienvenida a la Sesion. La recipiendaria fue
invitada al Podio del Salén de Sesiones desde
donde inici6 la presentacién de su trabajo de
Trabajo incorporacién.

La Dra. Sileo describié que “es necesario
reconocer la hipertension arterial en adolescentes
por su vinculacién con las enfermedades no
transmisibles en el adulto. Se analizaron las
guias, criterios, definiciones para valorar la
presion sistélica (PAS) o diastélica (PAD).
Adolescentes de 13 anos igual al que en el
adulto. La interpretacion de valores de la
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presion arterial debe relacionarse con indicador
de maduracién. Edad 6sea expresa la edad
biolégica. Los caracteres sexuales secundarios
por la Clasificacion de Tanner, en la escalera
de maduracién sexual por la Dra. Sileo, en la
interpretacién del patrén de maduracion sexual
de Fundacredesa.

En el objetivo general se buscé determinar
si los valores de la presion arterial sistélica y
diastSlica muestran diferencias dependiendo
del grado de maduracién sexual, segin el
sexo en adolescentes. Se traté de un estudio
no experimental, transversal, observacional,
analitico, comparativo y correlacional. Se
tomé una muestra no probabilistica de 240
adolescentes. Se cuantificé la presién arterial,
talla, peso, indice de masa corporal (IMC) y
la maduracién sexual segin los parametros de
Tanner. Los resultados fueron obtenidos del
andlisis de los datos, mediante tablas, graficos
y estadisticas descriptivas e inferenciales. Se
muestran las caracteristicas generales de la
muestra y la PAS y PAD segtn sexo, edad, talla,
peso, IMC, raza y la maduracién sexual y su
patrén. En la discusién se plantea que la PAS y
laPAD muestran diferencias significativas segin
el patréon de maduracién sexual. Por lo tanto,
la maduracién sexual es mejor indicador que la
edad cronolégica, paraevaluar la presion arterial
en adolescentes y debe ser considerado junto a
la edad, para su interpretacion.
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A continuacion, el Académico Dr. Huniades
Urbina-Medina procedié a realizar el Juicio
Critico del trabajo destacando el valor de la
investigacion en el contexto que se tratade estudiar
a los adolescentes, segmento poblacional que
alberga interrogantes sobre sus condicionantes
de salud, dado su caracter transicional. Dio valor
a los datos y la metodologia del trabajo, lo cual
demuestrala gran experienciaexhibida porlaDra.
Rocca Enriqueta Sileo Giuseffi. Destacé que:
“Lainvestigadora se documenta suficientemente
en relacién al tema de presion arterial, relacion
de esta con edad, talla, peso, otras variables
antropométricas, incluyendo la maduracién
sexual, estableciendo una interesante linea de
tiempo con los diferentes consensos o guias desde
1966, hasta llegar especialmente las de 2017. Es
de sefialar que esto se aflade posteriormente a la
realizacion del trabajo, asi como lo relacionado
con los diferentes avances cientificos en esta
materia. Se describen los valores de peso,
talla, IMC, raza/color de la piel, presién arterial
sistolicay diastoélica,signos de maduracién sexual
(estadios de Tanner), menarquia. Se clasifican a
los adolescentes de acuerdo al “tempo” oritmo de
maduracién. Se describe la forma de medicién
de la presion arterial y los distintos factores que
afectan la medicién de la misma™.

En otro aparte en relacion con el disefio de
la investigacioén, manifest6: “Es un estudio
transversal observacional, analitico, compa-
rativo, transversal, no experimental, en un
tiempo unico, que pretende responder coémo
es el comportamiento de la presion arterial
diastodlica y sistSlica en cada uno de los estadios
de maduracion sexual; cuyo propdsito fue medir
el grado de relacion existente entre dos o mas
variables, en este caso, la presion arterial y la
maduracion sexual, en adolescentes del sexo
masculinoy femenino. Laseleccion de lamuestra
fue auto seleccionada (no al azar), por cuotas,
al cumplir el cupo establecido de 30 sujetos
en cada estadio de maduracién sexual segin
la clasificacion de Tanner, con adolescentes en
los diferentes estadios de maduracién sexual,
del 2 al 5, en adolescentes de diferentes sexos™.
Finalmente destac6 que con su incorporacién ala
Academia abre las puertas a una profesional de la
salud de formacioén integral y con una impecable
trayectoria.

Gac Méd Caracas

Figura 1. Dra. Rocca Enriqueta Sileo Giuseffi.

JURAMENTACION Y DISCURSO DE
INCORPORACION DE LA DRA. ROCCA
ENRIQUETA SILEO GIUSEFFI PARA OCUPAR
EL SILLON XII COMO INDIVIDUO DE NUMERO

En Sesion Solemne celebrada en el Paraninfo
del Palacio de la Academias se realiz6 la
Juramentacién y Discurso de Incorporacion de
la Dra. Rocca Enriqueta Sileo Giuseffi (Figura
2) para ocupar el Silléon XII como Individuo de
Numero.

Desde el pasillo de entrada de la Academia
Nacional de Medicina se realizé la Marcha
Académica encabezada por la recipiendaria en
compaiiia de la Junta Directiva de la Academia
Nacional de Medicinay el Cuerpode Académicos.
El Sefior Secretario Académico Dr. Marco
Sorgi Venturoni inicié la Sesién, notificando
a la Presidente que habia cuérum para iniciar
el Acto, posterior a lo cual se dio inicio al
programa con la Juramentacién de la Dra. Rocca
Enriqueta Sileo Giuseffi. Ella fue escoltada
hasta el Presidium donde la Presidente procedié

275



VIDA DE LA ACADEMIA , RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS Y NOTAS BIBLIOGRAFICAS

a tomarle el juramento de Ley y a colocarle la
Medalla Académica y entregarle el Diploma que
le confiere la condicion de Individuo de Nimero
Incorporada para ocupar el Sillon XII de la
Academia Nacional de Medicina. Seguidamente
fue conducida al Pulpito de Santo Tomas a
Pronunciar su discurso de Incorporacion. Abrid
con un repaso de quienes en la historia han
ostentado el Sillén XII. En su discurso destaco
“Hoy, es un dia muy especial para mi, desde el
Pulpito de Santo Tomas de Aquino del Paraninfo
del Palacio de las Academias, testigo histérico de
discursos, eventos solemnes, ceremonias, entre
otros, con alegria, orgullo y humildad, ostento
el privilegio de ser incorporada como Individuo
de Numero, Sillén XII de esta Corporacion
que representa a la Ciencia Médica Nacional,
de utilidad publica y que puede actuar como
cuerpo consultor. Considero junto a lacondicién
de profesor titular de la Universidad Central
de Venezuela, como el maximo escalafon de
honor en la carrera del médico venezolano y en
consecuencia, con la adquisicion de deberes,
compromisosy responsabilidades en el quehacer
de la salud en un marco ético y legal”.

En otro aparte manifesté que la Academia
es donde se transcurre la madurez cognitiva y
social, se viven emociones como la alegria, las
frustraciones, la tristeza por enfermedad o por la
partidade un compaifiero que sentimos que todavia
tenia mucho que dar. Recordé que conocid al
Dr. Antonio Clemente, “quien era su vecino de
silla, disfruté su compaiiia, sonrisa, su alegria
de ser y estar en la Academia, al igual que su
conocimiento y anécdotas”.

Luego de terminar su discurso la Dra. Sileo
Giuseffi fue conducida a su asiento protocolar de
donde fue retirada la cinta tricolor, significando
la llegada del nuevo ocupante del Sillon XII.

A continuacion la Presidente, Académica
Dra. Isis Nezer de Landaeta invit6 al Dr. Rafael
Muci Mendoza para que desde el Pdlpito de Santo
Tomads emitiera su discurso de Bienvenida a la
recipiendaria. De forma impecable el Dr. Muci
Mendoza dio forma a su discurso destacando
las virtudes de la nueva Individuo de Numero.
Manifest6é la complacencia de la Corporacién
con su incorporacién por ser merecedora de tan
alto reconocimiento tomando en cuenta su gran
trayectoria profesional y docente.
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Figura 2. Dra. Rocca Enriqueta Sileo Giuseffi.

Destaca en su discurso: “; Por qué se justifica
una pediatriade adolescentes? Laadolescenciaes
el periodo mas sano de la vida desde el punto de
vista organico, pero a la vez el mas problematico
y de mas altoriesgo psicosocial. Actualmente, se
han producido grandes cambios socioculturales:
jovenes consumidores de moda y tecnologia, la
culturadel ocio hasustituido al esfuerzo personal,
mas facilidad para acceder a sustancias nocivas,
descoordinacion entre la escuela y el mundo
del trabajo, desestabilizacion de la familia,
inmigracion,etc., todo ello conlleva importantes
repercusiones parael desarrolloy lasalud integral
deladolescente. Laadolescentologiaohebiatriaes
larama de la medicina que estudia al adolescente
y sus enfermedades. El término procede del
griego héebee (‘pubertad”) e iatrea (‘curacién’),
pero sus fines son mucho mas extensos que la
mera curacion de las enfermedades, ya que esta
especialidad estudia al joven desde los diferentes
aspectos: bioldégicos, psiquicos y sociales
que influyen en el adolescente normal como
también en el surgimiento o eclosién de alguna
enfermedad. Esta especialidad es relativamente
nueva en el campo de la medicina mundial y, en
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los paises de habla hispana, ha experimentado un
crecimiento acelerado en las tultimas décadas, en
vista de las circunstancias especiales de nuestros
jovenes. La hebiatria trata pues, a los adoles-
centes desde que empiezan los cambios puberales
(caracteres sexuales secundarios) hasta que se
completa el desarrollo en los diferentes aspectos
y se convierte en el adulto de la especie. Esto
es aproximadamente entre los 19 a los 24 afios™.

Cumplido el orden del dia, se extendid la
invitacién para un vino de honor en el Patio
Cajigal.

PRESENTACION DEL TRABAJO DE
INCORPORACION DEL DR. JOSE MANUEL DE
ABREU DO MONTE PARA OCUPAR EL SILLON

V COMO INDIVIDUO DE NUMERO

En Sesién Extraordinaria del jueves 8
de febrero de 2024 se present6é el Trabajo
de Incorporacién intitulado ‘“Anastomosis
Intestinales: seguridad o temor” a cargo del Dr.
José Manuel De Abreu Do Monte (Figura 3) para
ocupar el Sillén V como Individuo de Niumero de
laAcademiaNacional de Medicina. LaPresidente
Académica Dra. Isis Nezer de Landaeta da la
bienvenida a la Sesion luego de la verificacion
del cuérum por el Secretario Académico Dr.
Marco Sorgi Venturoni.

A continuacion el recipendiario fue invitado
el Podio del Salon de Sesiones, e inicié la
presentacion de su trabajo, manifestando que la
investigacion buscé como objetivo demostrar
la experiencia en la realizacién de anastomosis
intestinales de asas delgadas y colon, en los
dltimos 24 afos, llevando seguridad a los cirujanos
generalesenlaconfecciénde las mismas. Present6
un estudio descriptivo documental prospectivo,
analitico y sectorial, realizado en pacientes
intervenidos por el autor durante 24 afios, como
cirujano de emergencia. En ellos, y comparando
varios trabajos realizados en este periodo, en una
primera fase las resecciones segmentarias de
colon ascendente con anastomosis que incluyé
20 pacientes. La segunda fase de reparacion
primariacon anastomosis y rafiacon 96 pacientes,
los cuales presentaban lesiones penetrantes de
colon, en todos los segmentos. La fase 3 incluyé
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anastomosis de asas delgadas sin y con lesiones
asociadas de colon,con 1 115 pacientes y la fase
4 de comprobacién de anastomosis en estudios
experimentales.

Fue realizado en el Servicio de Cirugia I
del Hospital Vargas de Caracas, Catedra de
Clinica Terapéutica y Quirdrgica B, Unidad de
Investigacion Quirdrgica Escuela José Maria
Vargas, Facultad de Medicina, Universidad
Central de Venezuela.

Los resultaron determinaron que las
anastomosis de asas delgadas al igual que las
de colon no importando su localizaciéon son
seguras en pacientes con indicacidn, siempre
que la técnica quirdrgica sea realizada de
forma impecable y reglada, y es una de las dos
variantes de la reparacion primaria en lesiones.
La causa de dehiscencia de anastomosis es falla
en la técnica quirdrgica. Se concluye que las
anastomosis intestinales de asas delgadas y colon
con indicacién, son seguras cuando se cumple la
técnica quirdrgica en su confeccion.

Figura 3. Dr. José Manuel De Abreu Do Monte.

Terminada la presentacion del trabajo el
Académico Dr. Felipe Martin Pifiate, Individuo
de Nimero Sillon XXV, procedié a realizar el
Juicio Critico del trabajo, destacando la calidad
del disefio de investigacion, el cual se nutre de
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otros protocolos de trabajo realizados por el
Dr. Abreu Do Monte. La comprobacién de la
hipétesis como fundamento de todainvestigacion
mostro la fortaleza de este trabajo experimental.
Manifesto “De Abreu, ha seleccionado un tema
que responde al problema planteado por el
aumento progresivo de traumas en la ciudad de
Caracas, en las tres ultimas décadas con lesiones
abdominales atendidas por el servicio de cirugia
del Hospital Vargas de Caracas, a nivel de
emergencias con especial énfasis en lesiones de
intestinos delgado y grueso, de consecuencias
multiples en morbi-mortalidad para la poblacion
afectada,asicomo paralaInstitucion hospitalaria
y docente. EIl objetivo del trabajo es estudiar y
dar soluciones correctas desde el punto de vista
de técnica y estrategia quirudrgica a beneficio de
la poblacién afectada y a la vez generar correcto
aprendizaje acirujanos en formaciény estudiantes
de medicina. La metodologia del trabajo fue
guiada por el paradigma positivista Légico de
abordaje empirico-analitico y cuyo fin dltimo es
control y explicacion de variables, usa lenguaje
cuantitativo-aritmético. El autor trabajé en forma
infatigable para buscar en su estudio de manera
representacional y explicativa,la objetividad del
conocimiento a través de la corriente positivista
guiada por la légica formal, registrando los
resultados en forma ordenada en estadistica con
base a la induccién y deduccion™.

JURAMENTACION Y DISCURSO DE
INCORPORACION DEL DR. JOSE MANUEL DE
ABREU DO MONTE PARA OCUPAR EL SILLON

V COMO INDIVIDUO DE NUMERO

En Sesién Solemne del jueves 15 de febrero
de 2024 se realiz6 la Juramentacién y Discurso
de Incorporacién del Dr. José Manuel De Abreu
Do Monte (Figura 4) para ocupar el Sillén V. Se
inicia el Protocolo a partir del pasillo de entrada
de la Academia Nacional de Medicina desde
donde se realizé la Marcha Académica que fue
encabezada por el recipiendario en compaiia de
los miembros de laJunta Directivade laAcademia
Nacional de Medicinay el Cuerpo de Académicos.
Acompanaron el Acto el Dr. Victor Rago Albujas,
Rector de la Universidad Central de Venezuela,
el Decano de la Facultad de Medicina de la UCV
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y el Director de la Escuela José Maria Vargas de
la misma universidad.

El Sefnor Secretario Académico Dr. Marco
Sorgi Venturoni inicié la Sesion al notificar
a la Presidente que se habia alcanzado el
cuérum de funcionamiento para iniciar el Acto
Protocolar, dando luego inicio al programa con
la Juramentacién del Dr. José Manuel De Abreu
Do Monte.

Fue conducido al Presidium donde la
Presidente procedié a tomarle el juramento de
LeyyacolocarlelaMedalla Académicay hacerle
entrega del Diploma que le confiere la condicion
de Individuo de Numero Incorporado para ocupar
el Sillon V delaAcademia Nacional de Medicina.
Seguidamente se invité al Palpito de Santo Tomas
a pronunciar su discurso de Incorporacién. En
el mismo presenté un recuento de quienes le
presidieron en el Sillén V. Luego manifesté que
“...cirujanos de la talla de Antonio Clemente
Hermediger, Ernesto Bracho Semprun, quienes
iniciaron en el Hospital Clinico Universitario y
luego continuaron en el Hospital Miguel Pérez
Carrefo, fueron maestros de la cirugia con los
cuales mi generacién se formaron, tiempos con
los que un residente de Cirugia General egresaba
con un promedio de 500 a 600 cirugias con todos
los grados de complejidad, estamos hablando de
hace 30 afios, hoy observo que luego de estar
estos 30 afnos en el Hospital Vargas de Caracas
y ser Jefe de Servicio por 12 anos, hoy dia los
residentes se gradian con un nimero de 250
cirugias en tres afios, el 50 % de lo que realizamos,
hemos realizado un trabajo continuo por 10 afios
y no ha variado estas cifras, esto nos lleva a la
conclusion que luego de tener grandes maestros
en la cirugia, aumento de la poblacién, estamos
graduando especialistas con menor nimero de
cirugias y que decir de sus competencias en la
misma especialidad, y la falta de motivacion
ha producido una salida de cirujanos en los
Servicios y del pais, nos toca a esta generacion
de nuevos cirujanos vencer todas estas barreras
y desarrollar la cirugia general con nuevas
herramientastecnolégicas y avances médicos”.

Luego de terminar su discurso el Dr. José
Manuel De Abreu Do Monte fue conducido a
su asiento protocolar de donde fue retirada la
cinta tricolor, significando la llegada del nuevo
ocupante del Sillén V.
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Figura 4. Dr. José Manuel De Abreu Do Monte.

A continuacién, la Presidenta invité al
Académico Dr. Claudio Aolin Soulie (Figura 5)
para pronunciar el discurso de bienvenida. En
su discurso expreso, entre otras afirmaciones:
“Académico José Manuel De Abreu este nuevo
galardén constituye una nueva responsabilidad
para Usted, que lo obliga en la bisqueda de una
razon integral del conocimiento y el humanismo,
acarrea ademadas de obligaciones una enorme
cantidad de reflexiones y valores. EIl arte de
pensar es el regalo mas escaso de la naturaleza,
el conocimiento es limitado la imaginacion
envuelve al mundo y mas alla de él. El Doctor
José Manuel De Abreu, en el Hospital Pérez
Carrefio demostré unaincansable dedicacién ala
atencion médica de alta calidad a sus pacientes.
Asimismo, en el Hospital José Maria Vargas de
Caracas, su trabajoresponsable y su compromiso
con la medicina han tenido una expresién de
alta jerarquia para enfrentar los desafios con
determinacién y mantener altos estandares de
la atencioén médica en esta institucién icénica.

En la Academia Nacional de Medicina fue
electo Presidente de la Comision de Cirugia
y Anatomia Patolégica, durante dos periodos
consecutivos, cargo que ha desempenado con
acierto y brillantez. A lo largo de su trayectoria
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quirdrgica, su preferencia las ha realizado en
6rganos que pueden ofrecer en determinadas
situaciones dificultades no faciles de resolver,
como son las vias biliares y el estédmago, sitios
anatomicos en los que ha logrado satisfacciones
para sus pacientes”.

Finalmente, el sefor Secretario Académico
notificé a la Presidente que se habia cumplido
la agenda del dia en esta Sesién Solemne. Acto
seguido se declar6 cerrado el Acto y se invitd en
nombre de los familiares del Dr. José Manuel De
Abreu, a un brindis en el Patio Cajigal.

Figura 5. Dr. Claudio Aoiin Soulie.

PRESENTACION DEL TRABAJO DE
INCORPORACION DEL DR. SERGIO AQUILES
OSORIO MORALES PARA OCUPAR EL SILLON
XXXIV COMO INDIVIDUO DE NUMERO

En Sesién Extraordinaria del jueves 22
de febrero de 2024 se presenté el Trabajo
de Incorporacién intitulado “Competencia
investigativa estudiantil” a cargo del Dr. Sergio
Aquiles Osorio Morales (Figura 6) para ocupar
el Sillon XXXIV como Individuo de Numero
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de la Academia Nacional de Medicina. Para
dar inicio, la Presidente Académica Dra. Isis
Nezer de Landaeta dio la bienvenida a la Sesién
en modalidad mixta, presencial y virtual, luego
de la verificacion del cuérum realizada por el
Secretario Académico Dr. Marco Sorgi Venturoni.

Fue conducido al Presidium donde la
Presidente procedié a tomarle el juramento
de Ley y a colocarle la Medalla Académica y
hacerle entrega del Diploma que le confiere la
condiciéon de Individuo de Numero Incorporado
para ocupar el Sillon XXXIV de la Academia
Nacional de Medicina.

Seguidamente, el Dr. Osorio Morales fue
conducido al Podio del Salén de Sesiones para
presentar su trabajo de Incorporacién intitulado
“Competencia investigativa estudiantil”.

En esta investigacion el objetivo fue analizar
las estrategias implementadas para el desarrollo
de las competencias investigativas (CI) en los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia, de 2010 a 2019. En la
metodologia manifesté que los datos se tomaron
de la Divisiéon de Investigacion y de las Escuelas
de Medicina,Bioanalisis, Enfermeriay Nutricion
sobre los estudiantes que realizan actividades
investigativas (Al), y del Consejo de Facultad
para identificar las estrategias de estimulo a
la investigacién aprobadas durante el periodo
de este estudio. En cuanto a los resultados,
hubo disminucién significativa de la matricula
estudiantil, mayormente para el ano 2019; el
0,76 % ,de los estudiantes tenian CI, con discreto
incremento cada afio siendo mayor para el 2019
(2,14 %). El 22,48 % de estos estudiantes son
reconocidos por el Programa de Estimulo al
Investigador (PEI) en los afos estudiados, siendo
mayorenel 2015 (41,15 %); el 51,99 % cursaban
entre el 4to-6to semestre; la Al en los estudiantes
teniauna antigiiedad de 1-3 afios (58,55 %) y una
dedicacionde 2-4 horas semanales (75,85 %). Las
tres primeras dependencias donde se adscriben
los estudiantes investigadores son el Centro
Endocrino-metabdlico (40,28 %), seguido de
la Escuela de Medicina (22,01 %) y el Instituto
de Investigaciones Clinicas “Dr. Américo
Negrette” (20,14 %). Las Sociedades y Centros
Estudiantiles Cientificos y los Preparadores
Docentes-Investigacion fueron las mayores
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estrategias encontradas. En las conclusiones
establece que las estrategias implementadas,
aunque no han logrado un importante incremento
de estudiantes, si han producido una mejor
preparacién de los estudiantes investigadores
al ser reconocidos por el Programa de Estimulo
al Investigador otorgado por el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia del pais.

Seguidamente el Académico Dr. Huniades
Urbina-Medina procedié a realizar el Juicio
Critico del Trabajo de Incorporacion. En su
discurso caracterizo el estudio, estableciendo
que “La presente investigacion tiene un enfoque
positivista, operacionalizada a través del siste-
ma de investigacién denominado Hipotético
Deductivo. Es no experimental, explicativo,
descriptivo, transeccional, de campo; no expe-
rimental y los datos obtenidos permiten conocer
la situacién de las competencias que poseen
los estudiantes de la Escuela de Medicina de la
Facultad de Medicinadela Universidad del Zulia,
con datos numéricos que se analizan para dar
respuesta al problema de estudio. La poblacién
estuvo representada por toda la informacién
contenida en las actas del Consejo Técnico de
la Division de Investigacion (CTDI) y de los
Consejos de Escuela, asi como del Consejo
de la Facultad relacionadas con la actividad
investigativade los estudiantes de pregrado,enla
ultima década. Toda esta informacion se analizé
en su totalidad, de tal manera que este estudio
es de tipo censal”.

Destaco en su discusion que “La formacion
y adquisicién de esta competencia es responsa-
bilidad del educador e incidira en la formacién
profesional del estudiante, permitiéndole
proponer soluciones a los problemas que se
presenten en el entorno donde laborara. Esta
competencia busca la independencia de la
persona, su autorrealizaciéon como individuo, es
una alternativa de desarrollo y progreso laboral y
social, por ello es necesario su fomento durante
el proceso formativo de los futuros profesionales,
pues laeducacion es un instrumento privilegiado
que persigue la construccion de un ideal humano
mediante estrategias, medios, recursos, que
lleva a la adquisicién de valores, creencias,
conocimientos, actitudes, saberes, habilidades,
entre otros aspectos, necesarios para promover
el desarrollo de una cultura investigativa”.
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Finalmente sintetiza las fortalezas del trabajo
destacando que ‘“Los presentes resultados
muestran que las estrategias implementadas
en la Facultad Medicina de La Universidad del
Zulia han fomentado una preparacién adecuada
en los estudiantes que realizan investigacion,
la participacion en actividades cientificas que
favorecen la divulgacién cientifica, asi como
el reconocimiento interno y externo de las
competencias eninvestigacion. Las conclusiones
son validas en relacién con el planteamiento del
problema™.

Figura 6. Dr. Sergio Osorio Morales.

JURAMENTACION Y DISCURSO DE
INCORPORACION DEL DR. SERGIO AQUILES
OSORIO MORALES PARA OCUPAR EL SILLON
XXXIV COMO INDIVIDUO DE NUMERO

En Sesion Solemne del jueves 29 de febrero
de 2024 se realiz6 la Juramentacién y Discurso
de Incorporacion del Dr. Sergio Aquiles Osorio
Morales (Figuras 7 y 8) para ocupar el Sillon
XXXIV.

En el tradicional Protocolo desde el pasillo de
entrada de la Academia Nacional de Medicina se
inicio la Marcha Académica hasta el Paraninfo,
que fue encabezada por el recipiendario en
compaiiia de los miembros de la Junta Directiva
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dela Academia Nacional de Medicinay el Cuerpo
de Académicos. Acompaii6 el Acto el Dr. Victor
Rago Albujas, Rector de la Universidad Central
de Venezuela, el Dr. Mario Patifio Decano de la
Facultad de Medicina de la UCYV, al igual que
el Director de la Escuela José Maria Vargas Dr.
Enrique Vera,de lamismauniversidad. También,
otras autoridades académicas de la Universidad
del Zulia.

Para iniciar la Sesion el Sefior Secretario
Académico Dr. Marco Sorgi Venturoni notifico
ala Presidente que se habia alcanzado el cu6rum
de funcionamiento para cumplir la agenda del
dia, dando luego inicio al programa con la
Juramentacion del Dr. Sergio Aquiles Osorio
Morales. Fue conducido al Presidium donde la
Presidenta procedié atomarle el juramentode Ley
y acolocarlela Medalla Académicay entregarle el
Diplomaquele confiere la condicién de Individuo
de Numero Incorporado para ocupar el Sillén
XXXIV de la Academia Nacional de Medicina.

Seguidamente fue conducido al Pulpito
de Santo Tomas para pronunciar su Discurso
de Incorporaciéon. En su discurso manifesto:
“A titulo de inolvidable concesién y como un
estimulo a mi anhelo superativo, acepto este
honor que servira para orientar aquienes transiten
en este camino hacia propdsitos inmodificables
y dentro de las modestas posibilidades que les
depare la fortuna, de luchar con denuedo por el
bienestar colectivo, ya que el amor a la patria no
es, no puede ser, un sentimiento abstracto, sino
una volcéanica pasién, inagotable y traducida
en positivas realizaciones. Una de las muchas
satisfacciones que puede experimentar el ser
humano, es la de saber que sus semejantes lo
consideran util para desarrollar cualquier labor
de bienestar comun. Ese sentimiento lo estoy
viviendo en estos instantes™.

“Como médicos siempre estamos alerta y
en funcién efectiva para aplicar los principios
de justicia social, especialmente en cuanto
corresponde a nuestra actividad profesional,
es decir, el derecho a la salud para todos los
ciudadanos. Vemos con profunda complacencia
todas las medidas que tienden a la realizaciéon
de esos objetivos, ya que, por formacién y por
elevados sentimientos humanitarios, estamos
compenetrados intimamente con el bienestar
publico. Ese derecho a la salud se alcanzara,
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en forma técnica, moderna y efectiva, por los
canales de una transformacién integral de la
asistencia publica, patrocinada por el Estado y
la cual debe representar beneficios inmediatos
y proyecciones futuristas para los médicos,
centinelas permanentes del conglomerado
social; para los pacientes que gravitan entre
el temor y la esperanza, y para la evolucién
cientifica que debe ser meta suprema de todos
los venezolanos. Estas reivindicaciones estan
ampliamente contempladas enlasocializacién de
la medicina. De alli que, el moderno concepto
de la justicia social ha hecho revolucionar las
conciencias mas conservadoras, haciéndoles
comprender que la aplicacién de esta filosofia
econdmica y cientifica corresponde a una
necesidad biolégicade los tiempos actuales, para
crear un climade entendimiento, propicio atodas
las fecundas realizaciones y freno evidente para
todos los excesos. Es légico que su aplicaciéon
le corresponde como deber supremo al Estado,
en su cardcter de representante maximo de la
colectividad; pero es innegable que se requiere,
parael buen éxito de ese propdsito,lacolaboracién
patridtica de todos los ciudadanos, cuyo deber
sera mas apremiante cuanto mas encumbrada sea
su jerarquia. Es por ello que, la justicia social no
tiene fronteras, porque pertenece alahumanidad.
Poreso mismo,todas las gentes de buena voluntad
deben formular fervorosos anhelos para que los

conductores de los pueblos se enrumben,en forma
definitiva,hacialavigenciade los principios,que
son esperados desde hace milenios con angustiada
expectativa, portodos los hombres y mujeres que,
padeciendo los infortunios de la vida, pueblan
con su desventura el ancho universo, tan suyo y
tan ajeno, en paraddjica realidad™.

En otro aparte precisé “Deseo dedicar este
ingreso al Dr. Humberto Fernandez-Mordan
Villalobos al conmemorarse el centenario de
su nacimiento el 18 de febrero de 1924, en la
Concepcion, municipio La Cafiada de Urdaneta,
Venezuela; donde nacié mi amada madre Rubia
Elena Morales Gutiérrez; el Dr. Fernandez-Moran
fue un destacado médico y reconocido cientifico
venezolano en el campo de las ciencias fisicas y
bioldgicas. Recibié en 1967 el premio Vovain
por su invento, el bisturi de punta de diamante.
Contribuy6 ademas al desarrollo del microscopio
electrénico,y fue la primera personaen introducir
el concepto de crioultramicrotomia. Trabajé en
el area de criomicroscopia electrénica, en el uso
de lentes superconductores y helio liquido en los
microscopios electrénicos. En 1967, el doctor
obtuvo la silla profesoral Pritzker de la Divisiéon
de Ciencias Biol6gicas de laEscuelade Medicina
de la Universidad de Chicago, recibiendo, entre
otros honores, el prestigioso premio John Scott
por haber inventado la cuchilla de diamante.
El mismo galardén de las ciencias habia sido

Figuras 7 y 8. Juramentacion y discurso de Incorporacion del Dr. Sergio Osorio Morales.
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otorgado con anterioridad a Marie Curie, a
Thomas Edisony aAlexander Fleming. En 1970,
la Administracién Nacional de Aeronautica y el
Espacio (NASA) lo contrataron para trabajar
en el proyecto Apolo en el area de analisis
fisicoquimico de las rocas lunares. Es notable
destacar que, debido a su experiencia de vida y
sudilatada carrera, Humberto Fernandez-Moran
mereci6 ser parte de la Academia Nacional de
Medicina™.

Luego de terminar su discurso el Dr. Sergio
Aquiles Osorio Morales fue conducido a su
asiento protocolar de donde fue retirada la
cinta tricolor, significando la llegada del nuevo
ocupante del Sillon XXXIV.

El Académico Dr. Enrique Loépez-Loyo
(Figura 9) procedié a continuacién a realizar
el Discurso de Bienvenida del Recipiendario.
Destaco que el Dr. Osorio Morales como Médico
Cirujano egreso de la Facultad de Medicinade la
Universidad del Zulia, a partir de lo cual desarrolla
un impresionante proceso formativo,que incluyen
los Titulos de Especialista en Cirugia General,
Doctor en Ciencias Médicas, Posdoctorado en
Gerencia de las Organizaciones y Doctor en
Ciencias de la Salud en la Universidad del Zulia,
ademas de los Titulos de Doctor en Ciencias de
la Educacién y Doctor en Ciencias Gerenciales
otorgados por la Universidad Rafael Belloso
Chacin con sede en Maracaibo, Estado Zulia.

ElDr. Sergio Osorio Morales tiene unadilatada
trayectoria como Docente Universitario, siendo
Profesor Titular de la Universidad del Zulia,
habiéndose desempeiado como Jefe de la Catedra
de Anatomia de la Escuela de Medicina, Jefe
del Departamento de Ciencias Morfolégicas,
Secretario Docente de la Escuela de Medicina y
desde octubre de 2008 ejerce como Decano de la
Facultad de Medicinadela Universidad del Zulia.
Doctor Honoris causa de la misma Universidad.

Manifesté en otro aparte que “La incorpora-
cién del Dr. Sergio Osorio Morales representa el
ingreso del primer Académico residenciado en el
interior de laRepublica,basadaenlamodificaciéon
del Estatuto, el cual estaba limitado por la Ley
Vigente que solo permitia la Incorporacién de
quienes residian en la Capital, cuya motivaciéon
se basaba en el aseguramiento del cuérum de
funcionamiento. Esta modificaciéon recoge el
espiritu constitucional de la participacién y
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adecuainclusivelaposibilidad de larealizacién de
las reuniones virtuales o mixtas, tal como ocurre
en la actualidad, sin embargo, por encima de las
exigenciasreglamentarias,al identificar todos los
méritos de nuestro nuevo académico, no queda
la menor duda de su idoneidad para representar
con dignidad a nuestro querido Estado Zulia, en
esta Corporacion que constituye laexpresion mas
importante de la Medicina Venezolana.

El Dr. Osorio Morales fue Presidente de la
Academia de Medicina del Zulia en el periodo
2008-2010 y se incorporé como Miembro
Correspondiente Nacional de esta Academia
Nacional de Medicina ocupando el Puesto
Niumero 35, desde octubre del afio 2009. El dia
de hoy se Incorpora como Individuo de Numero
electo por el Cuerpo Académico para ocupar
el Sillon XXXIV, luego de la aprobacién por
el Jurado Calificador y posterior presentacion
en nuestro Saléon de Sesiones el pasado jueves,
de su Trabajo de Incorporacién intitulado
“Competencia investigativa en estudiantes
universitarios”. Donde se plante6 analizar las
estrategias implementadas para el desarrollo de
las competencias investigativas en los estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad del

Figura 9. Dr. Enrique Lépez-Loyo.
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Zulia,enunadécada,queincluyen las escuelasde
Medicina, Bioanalisis, Enfermeria y Nutricion,
determinando el porcentaje de estudiantes
que realizan actividades de investigacién y
exponiendo las estrategias de estimulo a la
investigacion implementadas por el Consejo de
Facultad durante el periodo de este estudio™.

Finalmente, el sefior Secretario Académico
notificé a la Presidente que se habia cumplido
la agenda del dia en esta Sesién Solemne. Acto
seguido se declar6 cerrado el Acto y se invité en
nombre de los familiares del Dr. Sergio Osorio
Morales, a un brindis en el Patio Cajigal.

RESUMENES DE LOS TRABAJOS
PRESENTADOS

Sesion Ordinaria del Jueves 18 de enero de 2024

Preside: Dra. Isis Nezer de Landaeta

Conferencia 1: Proteccion financiera en salud en
América Latina: Brechas y opciones de politicas

Ponente: Dr. Marino J. Gonzalez, MCN de la
ANM. Puesto 39 (Figura 10)

Resumen

La presentacion analiza las variaciones que
ha experimentado la proteccion financiera de
salud en América Latina. La meta establecida
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible indica
que para 2030 el 100 % de la poblacién deberia
alcanzar la proteccion financiera en salud. Esto
significa que el gasto catastréfico, es decir, el
gasto de bolsillo que representa mas del 10 % del
ingreso o consumo de las personas, no deberia
existir en ninguin pais del mundo. EIl trabajo
analizalas evidencias disponibles sobre el estado
de la proteccién financiera, tanto poblacional
(por informacién obtenida a través de encuestas
de hogares), como agregada (por informacion
obtenida de las cuentas nacionales). El estudio
incluye todos los paises de América Latina. Para
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el andlisis de la proteccién financiera poblacional
se utilizoé la base de datos Health Equity and
Financial Protection Indicators,elaborada porel
Banco Mundial y el Informe de Gasto de Salud
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y el Banco Mundial. La proteccion financiera
agregada fue analizada de acuerdo con los datos
disponibles en la Global Health Expenditure
Database de la OMS. Se tomaron en cuenta
todos los afios incluidos (2000-2020). Para la
comparacionde la proteccion financieraagregada
se tom6 como referencia a los diez paises de la
Organizacion parala Cooperaciony el Desarrollo
Econémicos (OCDE) con menor gasto de bolsillo
para el ano 2020. EI gasto catastréfico varia
entre menos de 2 % en El Salvador, y 25 % en
Nicaragua. Enel casodelaprotecciéon financiera
agregada se distinguen tres grupos de paises:
(1) bajo gasto de bolsillo (menor o igual a 20 %
del gasto total), (2) moderado gasto de bolsillo
(mayor a 20 % y menor a 35 %),y (3) alto gasto
de bolsillo (a partir de 35 % del gasto total). La
mediciéon de la proteccién financiera de salud
Nno es un proceso sistematico en la gran mayoria
de los paises de América Latina. La brecha
con respecto a las metas fijadas para 2030 en
muchos casos ni siquiera es conocida. A pesar
de que se ha reducido el gasto de bolsillo, el
70 % de la poblacién de América Latina (casi
500 millones de personas) vive en paises con un
alto grado de desproteccion financiera en salud.
Las alternativas de politicas deben considerar en
detalle estas restricciones.

Figura 10. Dr. Marino José Gonzdlez.
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